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Para nosotros como grupo de comunicación afectiva de la Unidad 
de Cuidados Intensivos Pediátricos del Hospital Pablo Tobón nos 
es grato compartir en las siguientes líneas nuestra experiencia que 
se ha enriquecido con los aportes de múltiples actores.
 
De cómo la lectura, el análisis y la reflexión nos han posibilitado 
una mayor compresión del proceso vivido. Y el transcurrir inicial 
de la convocatoria institucional de construcción de una charla 
de sensibilización sobre la importancia de la comunicación, 
nos ha llevado a la estructuración y consolidación de un grupo 
interdisciplinario de soporte social.
El ser conscientes que “la unidad de cuidado crítico pediátrico 
es un espacio en donde la finalidad del deber bien cumplido no 
es lo suficiente para proporcionar todo el apoyo que necesita un 
paciente y su familia”, nos permitió
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Nos permitió implementar la estrategia de “Construcción de 
confianza a través de la experiencia de escucha”, cuyo objetivo era 
conocernos y entender el significado de la experiencia vivencial 
de tener un hijo en la unidad de cuidado crítico pediátrico puesto 
que nuestra propuesta de acompañamiento debería partir de las 
necesidades reales. A partir de los encuentros escucha con las 
familias, nos planteamos el hecho de que dichos encuentros serían 
el mejor escenario para el desarrollo de talleres de escucha con el 
personal de salud.
Surge entonces la propuesta del encuentro como “escenario para la 
sensibilización y Formación” para el equipo de salud y el personal 
en formación. El encuentro como propuesta de sensibilización y 
formación promueve:
a. La reflexión crítica del equipo de salud, sobre la atención 
ofrecida a las familias de los pacientes en la práctica clínica 
diaria. 
b. La conciencia sobre la repercusión psicológica, que implica la 
experiencia de permanencia en la unidad de cuidado crítico.
c. La atención integral que involucra a la familia como sujeto de 
cuidado.
La participación del encuentro como escenario de sensibilización 
y formación pretende promover en los participantes una mejor 
comprensión de los aspectos comunicacionales, posibilitando 
generar procesos de transformación los cuales redundarán en 
acciones más productivas en busca de una comunicación eficaz.
La confrontación de nuestro proceso con la revisión de la 
literatura nos permitió ver cómo nuestra propuesta cumplía con 
los principios básicos de la atención centrada en el paciente y la 
familia:
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- La “Atención centrada en el paciente y la familia” (ACPF) 
como modelo de prestación de servicios de salud cuyos 
principios implican una atención respetuosa y sensible a las 
preferencias, necesidades y valores de los pacientes y sus 
familias.
- La comunicación centrada en el paciente es el proceso ideal 
a través del cual se implementa la atención centrada en el 
paciente y la familia en la práctica diaria.
En las unidades de cuidados críticos pediátricos, los componentes 
claves de comunicación centrada en el paciente son: tratar el 
paciente en perspectiva de familia; entender los pacientes y las 
familias en su contexto psicosocial, involucrando los pacientes 
y las familias en la atención en la medida en que ellos desean 
llegar a un entendimiento común del problema. Y acordar un plan 
de tratamiento y la toma de decisiones que se basan en la mejor 
evidencia clínica, de acuerdo con los valores del paciente y la 
familia.
Los contundentes testimonios emitidos por el personal de salud 
invitado a los encuentros iniciales llevó a sobrepasar el aspecto 
central de interés en relación con el cuidado del paciente en 
perspectiva familiar y su capacidad de afrontamiento, para 
avanzar al aprovechamiento de dichos encuentros con las 
familias como escenario de sensibilización y fortalecimiento de 
las capacidades del personal de salud en la UCIP. De ahí que a 
partir de los primeros encuentros se comenzó a invitar a personal 
administrativo, asistencial profesional y en formación, a estar 
presentes para escuchar a las familias sobre el significado que 
tiene para ellas dicha experiencia, y así proponer alternativas de 
mejoramiento, tanto de la atención que allí se realiza, como de las 
competencias requeridas por los profesionales de la salud.
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El grupo de comunicación afectiva consciente que el concepto de 
cuidados centrados en la familia adquiere relevancia en los niños 
críticos, pues es necesario comprender las necesidades de los 
padres en situación de vulnerabilidad ante la enfermedad de sus 
hijos para facilitarles que sus experiencias sean lo más llevaderas 
posible. 
Y hasta ese momento a través de los encuentros se evidencian 
necesidades de: Personalización, Valoración, Cuidado, Seguridad, 
Información, Comunicación, Contactó Social, Distracción, 
Confort, Participación, Capacitación y Espiritualidad.
Sentíamos que como grupo no podíamos quedarnos escuchando 
necesidades sino que teníamos el desafío de impactar esas múltiples 
necesidades lo cual llevó a la estructuración y consolidación 
de un grupo multidisciplinario con el apoyo de otras áreas de 
la institución quienes solidariamente se adhirieron a nuestra 
propuesta: Salud ocupacional, Terapia ocupacional, Biblioteca, 
Capellanía, Pastoral social, Pediatría, Enfermería, Programa Leo 
con Vos, Padres de familia, Voluntarios.
 
Implementamos encuentros estructurados con un propósito y 
objetivos claros, una metodología definida, talleres reflexivos, 
encuentros creativos de lectura, escritura, manualidades, expresión
corporal, terapia lúdica y ocupacional, actividad física, 
meditación “conciencia plena”, taller de silencio y oración, taller 
de espiritualidad, secciones de capacitación.
Además, propiciamos espacios a los cuidadores de expansión y 
relax como la celebración de fechas relevantes como la navidad, 
el día de la madre etc.
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Una mejor compresión del fenómeno relacional y la situación 
familiar y social de la enfermedad nos permitió dimensionar la 
trasformación del grupo de comunicación afectiva a grupo de soporte 
social, donde la actividad de cuidar como proceso fundamental de 
proceso asistencial se extiende al cuidado del cuidador.
Entendemos la humanización como algo que más allá de 
competencia profesional en la relación con el enfermo que busca 
recuperar un comportamiento más humano.
 
Nos identificamos con José Carlos Bermejo en que humanizar es 
un proceso complejo que comprende todas las dimensiones de la 
persona y que va desde la política hasta la cultura, la organización 
sanitaria, la formación de los profesionales de la salud, el 
desarrollo de planes de cuidado etc. 
Nuestra propuesta de humanización coincide con la visión de 
Pangrazzi y se centra en el respeto a la unicidad de cada persona 
que hace que no pueda ser generalizada y que responde con un 
estilo propio a las crisis de la vida, y estamos comprometidos 
en ayudar a comprender al enfermo y a su familia la situación 
con una información clara y precisa que permita asumir un papel 
protagónico para hacerse cargo de la realidad.
La preocupación por el otro vulnerable es el eje central y razón de 
ser de nuestro quehacer los mayores alcances de esta experiencia 
se derivan del hecho de que:
- Nuestra propuesta parte de las necesidades reales de los 
padres, aportamos a la construcción de significantes que 
buscan darle sentido a la experiencia vivencial para entender 
la enfermedad, el dolor, el sufrimiento y la muerte como parte 
del proceso vital.
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- Favorecemos interacciones entre los padres que posibilitan 
conocerse y no ser indiferentes a la condición de los otros.
- Propiciamos espacios reflexivos que buscan la utilización 
de recursos propios para afrontar el desafío planteado por la 
enfermedad terminal, los cuidados al final de la vida y apoyo 
a los familiares en el duelo.
Este programa es un escenario propicio para construcción y 
consolidación de redes de apoyo brindándose soporte unos a 
otros. 
